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An tl b I Otl kaem pfl n d l IC h kelt N=Anzahl getesteter Erstisolate 1115 134 1060 30 149 254 146 120 45 35 39 34
% sensibel % % % % % % % % % % % %
Penicilline
Penicillin 36 0 6 0 803 80 100 ° 100° 100 ° 100 ®
Penicillin bei Pneumonie 98
Oxacillin 100 4 0 54 97
i Ampicillin/Amoxicillin 36 0 6 0 100 7 100 100 100 100
AUSWGI’tUI’]g der in der Amoxicillin + Clavulansaure 100 0 54 97 100 100 100 100
- . . . Piperacillin + Tazobactam 0 54 97 100 100 100 100
Klinischen Mikrobiologie, Cephalosporine [ B B S
. .. Cefazolin, Cefuroxim-Axetil, Cefepim 0 54 97
im Jahre 2017 durchgefiihrten Ceftriaxon 0 54 97 99 92 100 100 100 100
. . .. Carbapeneme
Routineresistenzprifungen Imipenem 0 54 97 99 7
Meropenem 0 54 97 973 99 100 100 100 100
Aminoglykoside
Tobramycin
Gentamicin 98 89 72 100
Gentamicin, high-level
Chinolone
Ciprofloxacin
Levofloxacin
Glykopeptide
Vancomycin
Teicoplanin
Clarithromycin/Azithromycin (Erythro)
Clindamycin
MSSA Methicillin-(Oxacillin-) sensible Staphylococcus Doxycyclin/Tetracyclin o7 7 60 97
aureus C_otrlmova(_)I 97 93 79 97 100
MRSA Methicillin-(Oxacillin-) resistente Staphylococcus Nitrofurantoin 100 20
aureus Fgadm;gure 95 83 56 0
1 MRSA-Rate in Blutkulturen: 3% Rifampicin 99 96 95 | 100
2 ohne Rektal-Screening auf vancomycinresistente Linezolid 100 100 100 100 100 100
Enterokokken (VRE) Daptomycin 100 99 100 100 100 100

interpretiert nach Grenzwert fur Meningitis
Inklusive Borderline Oxacillin Resistente St. aureus (BORSA) Isolate
Betalaktam und Cephalosporin Empfindlichkeiten kdnnen von Penicillin abgeleitet werden
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N=Anzahl| getesteter Erstisolate 60 93 127 98 279 3171 333 171 642 146 84 291 81 520 21 141 60 136
% sensibel % % % % % % % % % % % % % % % % % %
Ampicillin, Amoxicillin 1 0 0 0 54 0 0 0 0 0 78 0 81 0 657
Amoxicillin + Clavulansaure 2 98 0 0 85 59 92 87 95 0 95 90 100 1 707
Piperacillin + Tazobactam 70 735 98 76 ° 795 97 89 95 90 99 95 ° 100 100 87 100 975
 Cephalosporine . |
Ceftriaxon 2 775 98 80° 765 89 1 97 90 97 87° 98 93 100 975 100
Ceftazidim 58 77°% 98 80 ° 78°% 91 23 98 89 97 84° 99 94 93 100 96 °
Cefepim 80 99 98 96 91 91 17 99 90 98 99 99 96 92 100 100
Carbapeneme
Imipenem 78 97 100 92 99 100 100 100 98 100 23 14 3 87 100 100
Meropenem 87 99 100 96 99 100 100 100 98 100 100 100 100 89 100 100 100 ¢
Ertapenem
Aminoglykoside
Tobramycin
Amikacin
Chinolone
Norfloxacin
Ciprofloxacin 79 94 98 97 95 81 29 99 87 96 91 89 99 86 81 97
Levofloxacin 71 94 98 97 95 81 29 99 87 96 90 89 99 88 83 97 91
Cotrimoxazol 85 90 98 99 93 73 42 97 85 97 93 74 88 100 100 100
Colistin 98 100 100 100 97 100 99 100 99 100 0 0 0 99 100 0
Fosfomycin-Trometamol 100 99 76 46 99 98 66 81 78 0 84 93 83
Nitrofurantoin 99 98

ESBL Extended-Spectrum Beta-Lactamase, vermittelt Resistenz gegen Penicilline, Cephalosporine und Aztreonam
ESBL-produzierende Stamme: 11%

ESBL-produzierende Stamme: 9%, ohne Klebsiella variicola, Klebsiella michiganensis, Klebsiella grimontii und Klebsiella oxytoca
invasive Isolate der Jahre 2016 und 2017

intrinsisch resistent auf die meisten Antibiotika inkl. Carbapeneme und Aminoglykoside

AmpC-Bildner: unter Ceftriaxon, Ceftazidim oder ev. Piperacillin + Tazobactam kann eine Resistenz auftreten
Interpretationskriterien nicht fur Meningitis

Sensitivitat fir invasive Keime (Blut + Biopsien) von 2016 + 2017, n = 30
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